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演者が医師 と し て 第一 歩 を踏み だす 1 年 前 の 1969
年 に岩教授が世界 で最 初 の WPW 症候群 に 対す る 心
内膜側 か ら の 外科治療 に成功き れ ま し た 。 そ れは 演
者の不 整脈 をメ ス で治療す る と言 う 全 く 新 し い 治療
法 と の 出 会 い であ り ， 以 後不 整脈 の慮、 にな り 現在 に
至っ て お り ま す 。 今 日 は 外科か らみ た不 整脈 の 発生
機序 と題 し て 講演きせ て頂 き ま す。
WPW症候群から心室頻拍へ
かつ て WPW 症候群 の 発生機序 に 関 し て幾 つ も の
仮説が出き れ て お り ま し た 。 し か し 外科治療 によ り
根治 が得 ら れ た た め本疾患 が副伝導路 の存在 によっ
て 引 き 起 こ さ れ る こ と が明 ら かにな り ま し た 。 すな
わ ちこ れ に伴 う 房室回帰性頻拍 は 正常房室伝導路 と
副伝導路 と を介 す る リ エン ト リ ー によっ て 生 じ て お
り ， 副伝導路 の 外科的切断 によ り 頻拍 を消失 させ る
こ と が可能で、 あ り ま し たh 演者 ら は こ の 外科治療 を
460例 に試み WP W 症候群 の 外科治療の確立 に貢献
し て ま い り ま し た 。 し か し 数年 前か ら は こ の副伝導
路切断 術はメ ス では無 し に高周波カテーテ ル アプレ
ー ション で行 う 方 法 に 代 わっ て お り ま す 。 WPW 症
候群 に お い て 演者 ら が行っ て ま い り ま し た積み か さ
ね が， 現在井上教授 を は じ め と す る循環器内科の先
生方 の研究に役 に立っ て い る訳 です。 こ の様に WPW
症候群 は 外科が発生機序 の解明 に 協 力 し た典型的な
疾患 と云 え る と 思 い ま す。
一方， WPW 症候群よ り 危険 とき れ る心室頻拍 に
対す る高周波カテーテ ルアプレー ション は， 頻拍 発
生源 が心 内膜側 に あ る 症例 に限 ら れ て お り ま す 。 従
っ て ， 薬剤抵抗性 の心室頻拍 は 外科治療の対象 にな
り ま す 。 そ こ で本講演では心室頻拍 を取 り 上げ た い
と 思 い ま す。
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心室頻拍を生ずる基礎疾患
欧米 では陳旧性心筋梗塞・心室溜 に伴 う 虚血性心
室頻拍 が大部分 を占 め ま す。 そ れに 対 し 本邦 では非
虚 血性心室頻拍 が 多 く 欧米 と は 基本的 に 異なっ て お
り ま す。 演者 ら は 現在 まで に5 4例の非 虚 血性心室頻
拍 の 外科治療 を 行っ て き ま し た 。 こ れ ら の代表的な
疾患 は不 整脈源性 右室異形成 ， 特発性心室頻拍 ， 最
後 に述べ るフアロー四徴 症根治後の心室頻拍 が挙げ
ら れ ま す 。 右室異形成 は ， 右室心筋 が完 全 ま た は 部
分的 に脂肪 と 線維 と に置換 さ れ る疾患 で リ エン ト リ
ー型 の頻拍 を生 じ ま す 。 こ の 他心サ ル コ イ ドー シス，
心臓 線維腫 ， 左室 基部の憩室 （ 感染性心 内膜 炎後疑
い ） な ど も 経験 し て お り ま す 。
心室頻拍の発生源の部位診断
心室頻拍 は エン ト リ ー型 ， 頻拍自動 能充 進型 ， 誘
発活動型 に 分類 さ れ ま す が， 外科治療の対象 と な る
の は 前 2 者 です。 外科に 与 え ら れ た課題 は ， リ エン
ト リ ー型 に お い て如 何に心室性 期 外収縮など の誘 発
因子， リ エン ト リ ー回路 とな り う る 異常心室筋 （ 一
方向性ブ ロック を 生ず る ） を 見 い だ し 外科治療す る
か であ り ま す 。 同様に自動 能充 進型 に お いで も 異常
興奮心筋 を如 何 に 見 い だ し 外科 治療す る か であ り ま
す。 頻拍 発生源 を決定 す る に 際 し ， カテーテ ル アプ
レー ション ではカテーテ ル によ る 心 内膜 マッ ピング
に と ど ま り ま す。 し か し ， 直達手 術に お い て は心 表
面 マッ ピング ， 心 内膜 マッ ピングなど の 2 次元 （心
筋 内 マッ ピング を加 え る と 3 次元 ） のマッ ピング が
可 能で、 あ り ま す。 従っ て ， 外科 で は 術 中 マッ ピング
可 能 で、 あ る た め ， よ り 詳 細 に不 整脈 の発生機序 を 解
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明可 能であ り ま すc
演者 ら は 心表面 マッ ピン グに際 し て， 以 前 は ， 電
位の採取 を一 点毎 で行 い マッ ピン グ図 を得 て お り ま
し た 。 し か し頻拍 中 は 血行動態 の悪 化 す る 症例 ， 頻
拍 の持続時聞 の短 い症例 では ， 一 点毎の方法は安 全
性 と 時 間 の問 題か ら困難 を 生 じ ま し た 。 そ こ で演 者
ら は 金沢大学工 学部船田 教授 と共 同研究 を 行 いコン
ビュー ター を導 入 し た独自 のマッ ピン グ シ ステム を
完成 させ ま し た 。 現在 では一心拍 同 時誘導 が可 能な
マッ ト 型 電極， ネッ ト 型 電極， バ ルーン型電極 を用
い瞬 時 に 術 中 マッ ピン グ を得 て お り ま す 。
心室頻拍 に対する冷凍凝固術
演者は 英国 心臓財団 の支援 を 受 け て冷凍凝固 の基
礎的研 究 を行 い ， 有 効性， 安 全性 に注目 し臨床 応用
を 図 っ て ま い り ま し た 。 リ エン ト リ ー型， 自動 能克
進型 の何 れ に お い て もメ ス によ る 切除 ， 切開 に加 え
i令I東J疑固 術 を加 え る 術式 をJ采用 し て ま い り ま した 。
こ れ は 心筋 の解剖 学的構築 を そ の ま ま保ち つつ電気
的活動 性のみ を消失きせ る こ と が可 能な優 れ た 術式
と言 え ま す。 現在 演者 ら は虚 血性心室頻拍 に 対 し て
は ， ，c,、室瑠切除， 心 内膜切除 に加 え正常 心筋 と の移
行帯 に 対 し冷凍凝固 を 行 っ て お り ま す 。 一 方， 非 虚
血性心室頻拍 に 対 し て は 心室切除 あ る い は 心室切開
と冷凍凝固 の併用 療法 を行 っ て お り ま す。 手 術結果
は ， 54例 の非 虚血性心室頻拍 では 47例 で根 治 に成功
し抗不 整脈剤 が不 要 にな り ま し た 。 た だ し遠隔 期 に
2 例 心不 全によ り 失 っ て お り ま す 。 ま た 根治 し得な
か っ た残 り の 7 例 中 3 例 は 術後抗不整脈剤て背IJ御可
古� とな り ， 2例 はカテーテ ルアフやレー ション で嗣l御
き れ ま し た が， 残 念な が ら 2 例 は頻拍 が残存 し ， 不
整脈死致 し ま し た 。 従っ て 心室頻拍 ではよ り 侵襲 の
少な い， 確実なや｜古 式 の登場が期待 さ れて い る訳 です。
開発中の新しい鏡腔鏡下心表面高周波アブレー
ンヨン
手 術に お け る欠点 と し て美容上の観 点か ら胸部の
手 術創 が挙げ ら れ ま す 。 そ こ で こ の解決策 と し て、
最近呼吸器疾患 に 対 し盛ん に使わ れ て い る胸腔鏡手
術の心室頻拍 への応用 を考 え ま し た 。 すなわち， 心
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表面 か ら の高周波 アフ〉 ー ション を胸腔鏡下手 術 で
行 う 試み です 。 現在成犬 で基礎的実 験 を 行い検討 を
加 え て お り ま す が十分臨床応用可 能 と考 え て お り ま
す 。 。 演者 ら は こ の 方法 をカテ ーテ ルアプレ ー シ ョ
ン で到達 で きな い心表面側 の頻拍 発生源 に 対 し て も
過 大侵襲 を加 え る こ とな し に使用 し う る も の と 期待
し て お り ま す 。
フアロー四徴症根治術後の心室頬拍
フア ロー四徴症根治後の心室頻拍 が， そ の 発生機
序 と 治療 を めぐ っ て注目 を浴 びて お り ま す。 機序 に
関 し て は ， 右室異 形成 と 同様 リ エン ト リー が考 え ら
れ て お り ， 心表面マッ ピン グおよ び心 内膜 マッ ピン
グによ るリ エン ト リ ー回路 の解明 がな さ れつ つ あ り
ま す 。 演者 ら の経 験 し た 4 症例 に お い て ， 緩徐伝導
部位は何 れ も ， フア ロー四徴 症根治術時の 流出路切
開 部 の癒痕 に一致 し て 見 ら れて お り ま す 。 そ の頻拍
発生源 の切除病理組織所見は， 線維組織 と脂肪組織
が心筋 を島状 に取 り 囲む像 を呈 し て お り ， 頻拍 発生
機序 を 推定する上 で興味深 い も の で あ り ま す。 すな
わちフア ロ ー四徴 症根治術後の心室頻拍 は ， 右室 流
出路 の切開操 の癒痕 と 密接 に関与 し て い る と考 えら
れ， 乳児 期早期 に ， し か も 流 出路 に切開 を加 えな い
術式 を選択 す る こ と で将来 の心室頻拍 の 発 生 を避 け
得 る と 思わ れ ま す 。
植込み型除細動器
植込み型除 細動器 が， 現在最 も注目き れ て い る 外
科治療です が， 対症療 法 であ り 直達 外科手 術 と 異な
り 永久的 根 治 は得 ら れな い と い う 最 大の欠点 を 有 し
ま す 。 さ ら に頻拍 感知機 能によ る誤作動 ， 小型 化，
電池寿命な ど解決 しな け ればな らな い い く つ か の 点
が含 ま れて お り ま す 。 し か しこ れ ら が解決 す れば新
し い 治療法 と し て 認め ら れ る 可 能性 を秘 め て い る と
思わ れ ま す 。 現在 本 治療法は厚 生省 で治験 中 であ り
ま す が， 本学 も 指定施設 に 認定 さ れ て お り ま す 。
ま と め
以上 外科か らみ た不 整脈 の 発生機序 を 中 心 と し て
外科か らみ た不 整脈 の発 生機序
演者 ら の 治療経 験 を述べ ま し た 。 新 し い 治療法は登
場 し て お り ます が未 だ完全な も の はな し 不 整脈 の
治療の た め に は 今 後 も 外科 と 内科の緊密な 協 力 体制
が必要 と 思わ れ ます 。
FhU 1A 
